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Presentacion de caso

e Paciente femenina de 65 anos de
edad.

« Concurre al hospital por fiebre, dolor
en fosa iliaca izquierda de 6 dias de

evolucion.

* Presenta como antecedente de

relevancia enfermedad diverticular.

« Laboratorio: ligera leucocitosis con

desviacion a la izquierda.

« Se solicita ecografia abdominal y

ginecoldgica.
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Hallazgos
imagenoldgicos
ecograficos

- En la ecografia abdominal se

constata unicamente la presencia de
rarefaccion de la grasa pericodlica a

predominio de FlI.

« A nivel ginecolégico, se evidencia

una imagen hipoecoica ovoide de
localizacion miometrial sobre la cara
posterior del utero, de 17x15x14 mm,
sin Doppler color, interpretandose

inicialmente como mioma.
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Ecografia ginecolégica transvaginal

Corte longitudinal y transversal del

cuerpo uterino.

Se reconoce heterogeneidad de la cara
posterior a expensas de una imagen

ovoidea hipoecoica.



0831
Hallazgos

imagenologicos
tomograficos

« Para mejor caracterizacion se realiza

tomografia computada (TC) con

contraste EV que muestra:

* Engrosamiento parietal del colon

sigmoides asociado a multiples

diverticulos.

 Coleccion adyacente de 41 mm

con realce periférico que penetra la

pared posterior uterina e involucra

al miometrio sin contactar la

cavidad endometrial.

« Rarefaccion de la grasa

locorregional.

Se interpreta como diverticulitis
complicada con absceso pericélico y

extension miometrial
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TC con cte EV
Corte sagital

Coleccién penetrando la pared

posterior uterina sin contactar la

cavidad endometrial.
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TC con cte EV
Corte sagital y transversal
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TC con contraste EV.
Cortes transversales
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Discusion

« La diverticulosis coldénica es una
patologia frecuente con un
incremento de su incidencia con la
edad.

« Aproximadamente un 20% de los
pacientes con diverticulosis

desarrollan una diverticulitis.

« Dentro de sus complicaciones se
encuentran la obstruccién, sangrado,

perforacion, absceso y fistula.
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Discusion

 Las fistulas representan entre un

17 a 27% de las complicaciones.

» Los tipos mas frecuentes son:

Colovesical (65%)
Colovaginal (25%)
Coloentérica (7%)

Colouterina: (<3%)
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Discusion

« Las fistulas colouterinas secundarias
a diverticulitis son tan raras que la
literatura solo consta de reportes de

Casos.

 [Esta particularidad esta dada por la
gruesa pared muscular del utero que
provee una barrera protectora a la

invasion de procesos adyacentes.

« Si se completa un trayecto fistuloso
hacia la cavidad endometrial Ia
clinica es altamente sugestiva, por la
presencia de secreciones por cavidad

vaginal.
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Conclusiones

« Si bien la diverticulitis complicada es
una entidad frecuente, la presencia
de wuna fistula con compromiso
miometrial es extremadamente rara

por las particularidades del 6rgano.

* En nuestro caso, el absceso no logro
penetrar todas las capas uterinas,
haciendo mas complejo el

diagnéstico.

« En este contexto, es fundamental el
rol de las imagenes que permiten
detectar el compromiso uterino previo

a que sea sospechado clinicamente.
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Conclusiones

« El diagnéstico temprano permite una
instauracion precoz de un tratamiento
adecuado, evitando I|a evolucidon
hacia la fistula colouterina y otras

complicaciones asociadas.

« Aunque la literatura recomienda el
drenaje para abordar la coleccion y
en segunda instancia la cirugia, en
este caso, se optd por
antibioticoterapia con buena

respuesta y evolucion.
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